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腰 旨1
本研 究は超音波診断装置を使用 し.筋 膜 リリース と温熱療法の治療効果 を比較検討す る
ことを 目的 とした。対象者 は健常成人男性12名、平均年齢27.⑪(鎗一34)歳であった。対象
者 の左外側広筋に対 し、筋膜 リリース4分eホ ッ トパ ック20分、ホ ッ トパ ック 鱒 分.常
温パ ック20分.常 温パ ック1D分、の5つ の介入 を同一被験者に対 し順序は無作為に実施
した。測定項 目は筋膜移動距離、超音波診断装置及び筋硬度計による筋硬度測定、の3項
目とした。結果.筋 膜 リリ0ス は全ての項 目で治療効果 を認 めた。筋膜移動距離では浅層
深筋膜でよ り効果を認 め、超音波診断装置による筋硬度 は浅層部 ・深層部共に効果を認め
た。2⑪分 ホッ トパ ックは筋硬度計 による筋硬度のみ効果 を認 めたが他の項 騒では効果 を認
めず、深層部への効果はない ことが示唆 された。本研究では筋膜 リリースのみが全ての項
目で効果 を認 めた ことか ら、筋 ・筋膜の滑走性及び柔軟性の改善には圧迫に加 えて持続 的
な伸張が必要であるこ とが示唆 された。
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1はじめに1
臨床 において、筋 ・筋膜の機能異常 を対象 とした理学療法技術 は数多 く存在す る0筋B
筋膜の機能異常への介入方法の一つ と して.徒 手療法 に属す る筋膜 リリース(M勢 撫d誠
馳 至餓 総:以下MFR)がある。これは異常な筋膜の高密度化 と基質 のゲル化を解消す る目的
で実施す る技術である。MFRは.関 節運動 を伴 わず刺激 も穏やかな治療手技であるため
様々な疾患 ・年齢層に対応す ることができ、その臨床意義は大きい。
MFRを 用いた先行研 究では、関節可動域、癒痛改善に効果を示 したとい う報告 盈〉憩や 五
回のMF鷺 の持続効果について一 日以上効果が持続 した とい う報告4>がある。また.ホ ッ
トパ ックとの比較では僧帽筋上部線維 の筋筋膜痛に対 して.MFEを 加 えた治療プ ログラ
ムで疹痛の緩和 と関節可動域の改善 に効果 を認 めた とい う報告5>や、健常者の肩 関節に対
しMFRを 行った群 とホッ トパ ック群で両者 ともに有意に肩関節の可動域が改善 した とい
う報告 ④がある。 しか し、MFRを実施 した後,生 体内の筋 ・筋膜 にどのよ うな形態的変化
が起 きているかを報告 した ものはない。
近年、超音波診断装置の技術 的な発展 により生体内での筋の形態的変化 を非侵襲的にか
つ リアルタイムに観察す ることが可能になって きた。筋の形態的変化 をみるために超音波
診断装Gモ ー ドを使用 した研 究には、等尺性収縮時の羽状角の評価および筋厚の計測7)s).
等尺性収縮および筋伸張時の筋膜 と筋束の交点の移動距離(以 下1筋 膜移動距離)の 計測
脚1な どがあ る。筋膜 と筋束の交点の移動距離の計測に関 しては測定方法の検者間信頼性
の報告11)もあ り、高い再現性 を示 してい る。また.R轍}禽蜘 ㈹ 璽薦紛霧懸画y(以下lRT⑳
機能 とい う組織の硬 さの違いを画像化す る技術 も開発 されている。 これはa生 体組織 を圧
迫 した時に軟 らかい組織は大 きく歪むが、硬い組織は歪みが小 さい とい う現象 を利用 した
ものであ り.体表 か ら圧力 を加 えた時の組織の変化量を演算 し、相対的な生体組織 の硬度
を画像化 ・カラー表示す ることが可能である 麟3>。さらに、RT鷺画像 内に2つ の関心領
域 を設 定 し.両者 の歪み比 を算 出す ることでA組 織の硬 さを半定量的に評価す ることが可
能である。
璽
そこで本研究では超音波診断装置 を使用 し、生体内の筋 ・筋膜を可視化 した状態で筋膜
移動距離、筋硬度 を測定することによ り、筋膜 リリース及び温熱療法の介入前後で筋 ・筋
膜の滑走性及び柔軟性 にどのよ うな変化 を生 じるのか を、深達度 とい う観点 も含 め比較検
討 したので報告す る。
【対象】
対象者 は整形外科的既往 のない健 常成人男性12名 で、平均年齢27.0(22-34)歳、身長
と体重の平均値(標 準偏差)は 身長172.6(4。5)cm、体重66.7(4.1)kgであった。本研究は
首都大学荒川 キャンパス研究安全倫理審査委員会 の承認(承認番号=09048)を得た うえで、
被験者 に対 して事前に研 究趣 旨について十分 に説 明 した後、書面での同意 を得て実施 した。
【方法 】
1.介入方法
対象者の左外側広筋に対 し、1.MFR4分、2.ホ ッ トパ ック20分 、3.ホ ッ トパ ック
10分、4.常温パ ック(ホ ッ トパ ックに使用 した ものを室温 と同 じ温度の水 につけ使用)
20分、5.常温パ ック10分 、の5種 類 の介入 を同一被験者に対 して順序は無作為 に実施
した。なお、MFRで の介入後 、他の介入 を行 う場合は約1ヶ 月期間 を置いた。MFR以 外
の介入 は約2週 間おきに実施 した。肢位 は左側臥位 とし、左股 関節が中問位 になるよ うに
高 さの調節できる台を使用 した。MFRは 大腿近位 と遠位 に手 を当て、左外側広筋の走行
に沿ってクロスハ ン ドでの長軸方 向 リリースを4分 間実施 した(図1)。MFR施術者 は、理
学療法士歴25年 で、現職者に対す る講習会等で指導経験のある理学療法士1名 とした。
ホ ッ トパ ックは水温を80℃に保 ったハイ ドロコレータ(酒井医療社製)内に1時 間以上浸 し
た もの を使用 し、体 に当て る側 が8層 になるように コッ トンタオルで包んだ。熱の放散を
防 ぐため体に当て る反対側 にビニール を当てた14)。常温パ ックは室温 と同 じ温度の水 に1
時問以上浸 したものを使用 し、ホッ トパ ック と同様の方法でコッ トンタオルに包んだ。ホ
ッ トパ ック、常温パ ックともに、大転子 と大腿骨外側 上穎 を結んだ直線上の中点が中心に
なるよ う実施 した。 なお、介入時お よび測定時には室温26℃、湿度70%を 基準 としてほ
ぼ一定に した。
図1筋 膜 リリー ス
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2.測定方法
測定項 目は筋膜移動距離、超音波診断装置の 驚職 機能 を使用 した筋硬度測定、筋硬度
計を使用 した筋硬度測定、の$項 目とした。すべて.左 側 臥位 にて、大転子 と大腿骨外側
上願 を結んだ直線上の中点かつ、腸脛靭帯の腹側で計測 した。
1)筋 膜移動距離の測定
介入後 の筋 ・筋膜 の形態的変化 をとらえるために0乙 戸 ら15)の方法 を参考に筋膜移動距
離の測定を実施 した。超音波診断装置(日立メデ ィ識社.EUB・驚O◎)のBモー ドを使用 し.
外側広筋の矢状面画像 を抽 出 した。プ 獄一ブは幅40懸 の リエア型を用い、皮膚面に垂直
に軽 く当て.輝 度が高 く筋膜 と筋束の接点が最 も明瞭に描出 され る位置に角度 を調節 し.
圧迫 による筋の変形 が生 じない ことをモニターで確認 した。
また、測定中プ ローブの位置に変化 がないことを確認す るために.皮 膚 にアル ミテープ
を貼 り一部が映 るようにプローブを当てた。 このテープ部分は超音波透過性が減衰す るた
め画像では陰影(黒色)に表示 され る。 この陰影部の右側 を基準点A似 下lA)とした。次に
Aに 近い位置で.観 察できる筋膜 と筋東の接点を指標点B似 下 ほ　)として.ABそ れぞれ
に画面上でマーキングを行い、静止画面で保存 した。続 いて他動的に膝関節0度 か ら屈曲
45度に関節角度を変化 させ、関節の角度変化に伴い移動す る8を 指標点B'(以下:B'〉と
し画面上のカー ソルで追従 した。膝 関節が屈曲 弱 度 になった時点でAが 陰影部 と一致 し
てい ることを確認 した後 、B'にマーキングし静止画面で保存 したOAが 陰影部 と一致 して
いない場合は測定中にプローブが動いた可能性が あるため.再 計測 を行 った。
計測 には画像解析 ソフ ト 無 縦欝轟,44(米国国立衛生研究所〉を用いs得 られ た画像か ら
AB距 離 とA8距 離 を計測 し.こ れ らの差 を移動距離 とした(図2)0測定箇所 は超音波画像
にて確認できた皮下組織 と外側広筋の間の深筋膜(以 下:浅 層深筋膜)とa外 側広筋 と中
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また.外 側広筋測定の先行研究がなかったため、本研究に先立 ち予備実験 を行 い.測 定
方法の信頼性の検討を実施 した。信頼性の検討 には級内相 関係数q瀧 灘撫 購 蜘 騰 置滋豆⑪簸
C㈱餓¢詑鵜曜 以下 互CC)と最小可検変化量《M認澱謡D㈱ 蕊麟 艶Cぬ蹴 齢:以 下MDC)を用
いた。MDCは 再テス トな どの繰 り返 し測定によ り得 られた2つ の測定値 が測定誤差によ
るものである限界域を示 した ものであ り。一般的には賊DCの95%信頼区域であるMDC熱
が用い られる16>。よって介入前後 の測定値を比べ る際にその差がMDC%以 上であれば真
の変化が生 じた と判断 され る、被験者 は整形外科的既往 のない健常成人 δ名!0肢(男性5
名)とした。平均年齢 は25.⑪(滋一3の歳,身 長 と体重の平均値く標準偏謝 は 玉聡1(5.),
60、以O,9欺琶で あった。超音波診断装置で の測定は 慧名 の理学療法士(臨床経験6年 と4年)
で行 い.画 像解析 ソフ トによる移動距離 の計測は 蔑名の理学療法士く臨床経6年)が 行 っ
た。羅DC35は1名の理学療法士《臨床経験6年)の1回 目と2回 目の測定値差の標準偏差 と
ICCを用いて測定の標準誤差《就鍛 ぬ戯 翻⑳鱒 慮灘曲細聡艶懸鰍叡 以下/を 算 出 したの
ち、MDC懸諜SEM×1.§6×2v2で求めた。予備実験 の結果.浅 層深筋膜移鋤距離の検者内
信頼性αCC1。1)場,98、浅層深筋膜移動距離の検者間信頼性αCC露.D瓢(瀞7、深層深筋膜移
鋤距離の検者内信頼性qCC1.D魂.96s深層 筋膜移鋤距離 の検者 間信頼性αCC露。D織鱒
であったoi96は 浅層深筋膜移鋤距離瓢⑪.戴澱搬、深層深筋膜移動距離膿O。鱒 灘であった。
2)超 音波診断装置を用いた筋硬度測定
超音波診断装置での筋硬度測定はRTE機 能を使用 して行 った。生体組織を圧追 した時
に軟 らかい組織は大き く歪むが、硬 い組織は歪みが小 さい とい う現象 を利用 したものであ
り.プ ローブにて体表か ら圧力を加 えた時の組織 の変化量(歪み量)を演算 し、相対的な生
体組織 の硬度 を画像化 ・カラー表示す ることが可能 となる1?)、また得 られたR聡 画像か
ら2つ の領域 を設定することで両者の歪み比を算出す ることができる。本研究ではN蹴 隙
ら18)の方法 を参考に筋 肉冷却用ゲル比較対象 として.外 側広 筋 との歪み比 を算出 した。硬
さが一定である筋肉冷却用ゲル19)を使用す ることで、加 える圧の程度が多少変化 しても2
つの組織の歪み比率は一定 とな り17>、外側広筋の硬 さをよ り定量化す ることが可能である。
筋 肉冷却用ゲル絡 縢 ×翫 撒×8騰)は専用のスタビライザーに貼 りプ 獄一ブに装着 した。測
定は測定箇所 に対 しプ ローブで体表か ら軽 い圧迫操作 を リズ ミカル に加 えて行 った。 この
操作は徒手で行 うが、RTEに は圧迫速度を7段 階 に リアルタイムで表示す る機能があ り.
圧迫速度 を一定にす ることで.圧 迫操作 を一定にす ることが可能である。圧迫速度は.!-2
では速度不足、3愚 は適切.6-7は速度過剰 となっている。本研究では画面上の速度表示
を参考 に し.圧迫速度 レベルが4に なるよ うに調節 した。 また筋肉冷却用ゲルの歪み量が
一定になるよ う、事前 にプ ローブ操作の練習を十分に行った。
得 られた画像 内に関心領域 を2か 所設定 し(筋肉冷却ゲル領域 と外側広筋領域)、介入前
後で外側広筋 との歪み比《外側広筋の歪み量/筋肉冷却グル の歪み量)を測定 した。歪み比 は
外側広筋の浅層深筋膜付近の浅層部 と深層深筋膜付近の深層部の2か 所に対 し測定 を行 っ
た(図2)。各測定時でR聡 画像 を無作為に3っ 選択 し平均値 を求 め、介入前後での差 を










筋硬度計(ア スカーゴム硬度計FP型:ASKER高 分子計器株式会社)を使用 し測定部位
を測定 した。測定は連続 して5回 行 い、最大値 と最小値 を省 いた3回 の平均値 を測定値 と
した。
4)統 計的解析
筋膜移動距離、RTEによる筋硬度 は測定時(介入前 ・介入後)と層 の違い(浅層 ・深層)を2
要因 とした反復測定 による二元配置分二散分析を行 った。有意差を認めた介入方法に対 して
は介入前後での変化率お よび変化量を算出 し、浅層 と深層で対応 あるt検 定を実施 した。
筋硬度計による筋硬度 は介入前 と介入後 の測定値において対応 あるt検 定を実施 した。
また、すべての測定項 目にて、有意差 を認 めた介入方法が複数あ る場合は各測定項 目で
介入方法間での比較を行った。分析 にはSPSSver19.0を使用 し、有意水準は5%と した。
【結果】
1.筋膜移動距離
筋膜移動距離[㎜1ではMFRの み測定時 と層の違 いで交互作用 を認 めた(表1)。浅層深筋
膜 の筋膜移動距離の平均値(標準偏差)は介入前5.2(1.0)mmから介入後7.3(1.2)mmに、深
層は介入前28,5(4.3)㎜か ら32,4(4.0)mmに指標点の遠位方向への移動量が有意に増加
した。層 の違 いでは介入前介入後 ともに有意差を認 めた。介入前の測定値 に有意差を認め
た為、移動距離の変化率及び変化量を算出 し、浅層 と深層において対応 あるt検 定を行い
った。結果,変 化率では浅層が有意に大 きい値を示 し、変化量では深層 が大きい値を示 し
た。(表2)
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3.筋硬度計 による筋硬度測定
筋硬度計 による筋硬度ではMFR,と2D分 ホ ッ トパ ックにおいて介入前 と介入後で主効
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介入前後 でMFRの み が治療効果 を認 めた。 また、96は 浅層深 筋膜移動 距離 で
α41騰懸.深 層深筋膜移動距離で 鍛 ⑪懸 であったため.浅 層深層 ともにMDC鱗 の値 よ り
大きな変化 を示 し、測定誤差 を超 えて変化 した ことが確認できた。
筋膜は身体全体を通 じて連続 したネ ッ トワークを形成 し、すべての器宮.筋.神 経 を覆
って連結 している。筋膜 は筋や筋線維が滑走する際の緩衝剤 としての機能や血管、神経、
リンパ管 を支持 し、通過 させ る機能を有 してい る ⑳翻 。
また.翫 駕¢倉ら23)はa深筋膜はsつ の層に分 けることがで き.これ らの層の間に も滑走
性が あると報告 してい る0深筋膜には膠原線維が主体 とした密性結合組織 が存在 している。
この密性結合組織は同 じ筋膜の中において、異なる平面で、それぞれ異なる方 向に線維が
整列 してお り、深筋膜の中で3つ の層 を形成 してい る24)。しか し、これ らの層の間に滑走
性 がなければ形 を変化 させ ることはできない。そのため.ビ アル ロン酸に富んだ疎性結合
組織が線維方 向の異なる密性結合組織の間に存在 し、緩衝材 としての役割 と.組 織を分離
させ る役割 を持 ち組織間の滑走性 を担 っている。 この ことか ら深筋膜 自体の層での滑走性
も重要であることが示唆 されてい る 窯3鵬〉。本研究 で用いた筋膜移動距離 は筋膜 と筋や筋膜
と皮下組織の間の滑走のみでな く、深筋膜 の申で筋束のつ く層 とその上層での滑走 も反映
してい る可能性がある。本研究 の結果か らは どの部分の滑走性が改善 したかは言及できな
いが、筋膜の持つ滑走性 の改善にMFRが 有効 であることが示唆 されたO
また.浅 層 と深層 を比較す ると実測値 である変化量では深層が有意に大きい値 を示 した
が1変 化率では浅層が有意に大 きい値 を示 した。今回用いた深筋膜 に対す る長軸 リリース
は体表 か ら深筋膜 まで圧 を加 え、筋膜の制限を解 除す る方向に伸張を加える手技である20)。
ゆっくり軽い力で行 う穏やかな手技 であるため.圧 は徐々に浅層か ら深層 に届 く。は じめ
に皮 下組織 と外側広筋問にある浅層深筋膜への圧 と伸張が加わ り、外側広筋の筋外膜、筋
周膜 、筋内膜 を介 して、徐々に外側広筋 と中間広筋の問の深層深筋膜へ も圧 と伸張が加 わ
ることとなる。そのため、4分 間の介入時間では浅層部分への効果が大 きく、浅層深筋膜
での滑走量が増加 した と考えた。 しか し、深層深筋膜 も介入前後で有意に大 きい値 を示 し
ているため.介 入時聞を延長すれば浅層深筋膜 と同様の効果が見込めたのではないか と考
える。
2.筋硬度測定について
RTEでの筋硬度測定では 蕪FRのみが介入前後 で有意差を認め.治療効果 が確認で きた0
層 による効果の違いは見 られず、浅層部、深層部共 に筋硬度 が低下 した。 よってM臓 は
浅層部 と同様に深層部 まで効果が波及す ることが示唆 された。
RT鷺では外側広筋を超音波画像で確認 し、筋硬度の測定を行った。骨格筋の力学的特性
には大 きく収縮、弾性、粘性.塑 性があるが.外 力 に対す る変位 の大 きさを測定する筋硬
度 には筋の粘弾性 が最 も関与 してい ると考える。骨格筋 における粘弾性 を担っているのは
アクチ ンフィラメン ト、 ミオシンフィラメン ト、認ネクチン といった筋原線維 自体で発揮
され るもの と筋膜 によって発揮 され る要素がある。特に粘性は筋膜の基質部分が関与 して
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いるとされてい る26)0本研究ではMFRに よ り筋膜の基質部分がその粘性 を変化 させた こ
とによ り筋硬度が低下 した と考 えた。
筋硬度計での筋硬度測定ではMFRと2⑪分ホ ッ トパ ックにて介入前後 で治療効果を認 め
た。筋硬度計 による筋硬度の測定は体表面に筋硬度計を置 くことで筋硬度計 自体が荷重負
荷 とな り.体表面の変位 を指標 としてい る。そのため、得 られ る測定値 は皮 下組織 と筋の
両者 が複合 されたもの となる27)。一方.瓢 罰 による筋硬度測定では可視化 した状態で組
織 を識別 した うえで測 定を行 うことが可能である。露O分ホ ッ トパ ックでは筋硬度計による
筋硬度 では介入前後で有意差を認めたが.RTEによる筋硬度では効果を認 めなかった こと
から0外 側広筋の筋硬度 には効果がないが、皮下組織 の柔軟性改善 に効果あることが示唆
され た。
3.MF鼠の治療効果について
本研究 において、MFRの みが筋膜移動距離.筋 硬度のすべての項 目に効果を認めた。
先に述べたよ うに今回の測定項 目では筋膜の関与が大 きい。筋膜は膜 に強度 と形態 を与え
る膠原線維 と形態記憶性 と伸張性 を与える弾性線維 か らな り窯。>21>,半流動性で粘稠度を持
つ基質に存在 してい る22)。筋膜の基質は粘性に富んでお り、ピアル ロン酸をは じめ とす る
グ リコサ ミノグリカン螺 脚o繊癬 鵬 蜘 餓聴以下eGAG$).プロテオグ リカン.多 種結合 性
タンパ ク質か らなる 鶏1>28)
膠原線維は弾性線維の収縮力によって通常は波状 に縮 められてい る0膠 原線維 自体に伸
張性はないが、組織 が伸張 される と弾性線維 の弾力が これに応 じ.膠 原線維の波状の走行
が直線状 に配列 を変化す ることで伸張す ることが可能である20>22)。またGA輪 は膠原線維
の滑剤 として存在 してい る可能性があ り.骨 格筋 の弛緩、伸張に相 まって生 じる膠原線維
の配列 変化はこれ らが滑剤 として摩擦 を軽減 している。 このよ うに本来基質の中で膠原線
維 と弾性線維 は形 を変化 させ る。 しか し、長時間の安静や同一姿勢.反 復運動 によ り交差
す る膠原線維 と弾性線維 に高密度化 が起 こり、基質が脱水す ることでゾル状か らゲル状に
変化す る。基質のゲル化 は膠原線維 、弾性線維 の動 きを妨げ、筋膜の制限や機能障害 を引
き起 こす ことにな る22)。
線維 の高密度化や基質の粘稠度 を変化 させ るには強 く早い負荷 よ りも低 い負荷.す なわ
ち穏やかな持続 した伸張や圧 が効果的である 壌1)。また、基質は温度の変化に反応す る特性
を持 つ 鋤。持続的に低負荷 を与えた後 に軟部組織 に生 じる形態の変化 をク リー プ(¢騰鱒)
といい,こ の際の物質が形を変 えた り変え られた りす る仕事か ら発熱を引き起 こす ヒステ
レーシス(卸 就鍵㈱翻 が生 じる20)。これ らのことか らMFRに よる深筋膜への持続的 な
圧や伸張が膠原線維 と弾性線維 の高密度化 を解除 しゲル化 した基質をゾル化 した と考えた.
本研究ではMFRの みに治療効果 を認 めた ことか ら、ホ ッ トパ ックによる温熱 と圧および
常温パ ックによる圧 のみでは筋 ・筋膜 の滑走性や柔軟性 を変化 させ ることがで きず、筋 ・
筋膜 の滑走性 および柔軟性 の改善には深筋膜 までの圧 を加 えた持続的な伸 張が必要である
ことが示唆 された。また、MFRで は短時間の介入で深層 まで効果 を波及 させ ることが可
能で あ りaそ の点においても非常 に有用な治療手技であると考 える。
愈
4.ホッ トパ ックと常温パ ックについて
本研究では.ホ ッ トパ ック.常 温パ ックには筋膜移動距離お よび 瓢Eに よる筋硬度 に
有意差は見 られなかった。
ホッ トパ ックは表在性温熱療法に属 し、癒痛制御 、膠原線維の軟化.軟 部組織の伸展性
の向上.筋 緊張低下、循環改善、精神的緊張の緩和な どの効果が期待でき、適応 となる疾
患や症状は多岐にわた る14)。成書において軟部組織の伸張性の向上について言及 されてい
る場合、L曲縢 難30)らの報告が参考 としている場合が多い。彼 らは,ラ ッ トの尾 の腱 を
用いて温熱を作用 させ た ときの伸張性 を検討 している。それによると%℃ の水 と 螂 ℃の
温水に浸 した腱では、45℃の温水に浸 して伸張 したほ うが組織を損傷せずに大 きな伸張性
を得 ることができる としている0こ のことか ら腱の主成分である膠原線維 は温熱によ り伸
張性 が高まる と言 われている。 しか し.現 在臨床で用い られている温熱療法では.生 体を
45℃まで加温す ることは不可能であ り、仮 に加温できて も蛋 白質 の変1生を想起する可能性
があ る 鋤。
健常成人 を対象 とし、軟部組織 の伸張性 を得 るためにホ ッ トパ ックを用いた研究報告で
は、篠原 ら 鋤は健常成人の大腿後面に対 しホ ッ トパ ックを実施 し、他動的SLR時 股 関節
角度 を測定 したが、変化 を認 めなか った としてい る。またa本 研究で使用 した湿熱性のホ
ッ トパ ックではないが.翫 撫 ⑲鱗 ら33)は健 常成 人の大腿後面に対 し電気 ホ ッ トパ ックを
適応す る方法 とハムス トリングスに対す るス トレッチングを適応す る方法 をそれぞれ単独
で実施する場合 と両方法 を併用 して適応 させた ときの股 関節の関節可動域への影響を検討
してい る。それ による とス トレッチ ング単独 の場合 と、温熱療法 とス トレッチングの併用
において関節可動域が拡大 し、温熱用法のみでは関節可動域 に変化がなかった としている。
本研究のよ うに超音波診断装置を使 い筋膜移動距離や筋硬度 を測定 した研究はないため.
先行研 究では実際に何が どの ように改善 したかが不明であ り.本研究 と先行研究 を単純に
比較す ることはできない。 しか し、筋 ・筋膜の滑走性や柔軟性のいずれかが改善 していれ
ば、関節可動域は拡大 してい るはず である。 したがって、先行研究 の関飾可動域 に変化が
ない とい う結果は、筋 ・筋膜の滑走性や柔軟性に も変化が生 じていない ことを示唆 してい
ると考えた。また、本研究の結果、窯O分ホ ッ トパ ックでは筋硬度計 による筋硬度において
効果 を認 めたので皮 下組織 の柔軟性改善には効果が あった といえるが.筋 膜移 動距離や
RTEには効果がみ られず深 筋膜や筋への効果 はないことが示唆 されたOよって先行研究 と
本研究 の結果か ら、ホ ッ トパ ックのよ うな表在性温熱療法を単独で用いた場合.筋 ・筋膜
の滑走性や柔軟性 を改善す ることは困難 であると考えた。
次に常温パ ックであるが.パ ックの温度が介入申変化 しないよ うに室温 と同 じ混度に設
定 したO結 果 としてパ ックの温度 は体温 よ り低い温度 となった。そのため介入によって組
織温が低下 しa組 織の伸張性 を低下 させ る結果 となった と考える。
瓢本研 究の臨床的意義 慧
本研究 においてMFRの みが筋 ・筋膜の滑走性や柔軟性に対 し治療効果 を認 め、ホ ッ ト
パ ックによる温熱 と圧お よび常温パ ックに よる圧 のみでは筋 ・筋膜 の滑走性や柔軟性 を変
化 させ ることができない ことが示唆 された。治療方法を選択す る際には、短時間でかつ効
果 のあ る方法を選択す ることが求め られ る。ホ ッ トパ ックは多 くの適応疾患および症状を
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有 し.そ の簡便 さか ら臨床 にて多 く利用 されている。 しか し本研 究の結果か らホ ッ トパ ッ
ク単独では筋 ・筋膜 の滑走性や柔軟性 を改善す ることはで きない ことが明 らかになった。
一方M醗 は短時間の介入 で効果 を示 し.治 療手技 も穏やかであるため.筋 ・筋膜に機能
異常を持つ患者 にとって有用な手技であると考える。 よって本研 究は臨床 において理学療
法を行 う際の治療手技選択 の一助になるのではないか と考える0
艦 翻
本研究では人体への侵襲が少 ない超音波診断装 置を使用 し,筋 膜移鋤距離お よび筋硬度
を測定す ることで、MFRと温熱療法の治療効果 を比較検討 した。本研究の結果か らq
のみが筋膜移動距離、筋硬度 のすべ ての項 目で効果を認め、筋 ・筋膜の滑走性や柔軟性 の
改善に非常に効果的であることが示唆 された。20分ホ ッ トパ ックでは筋硬度計 による筋硬
度のみ効果を認めたが他 の項 目では効果を認めず、深層への効果はない ことが示唆 された。
MF&は 筋膜 を単に伸張す るのではなく、深筋膜への圧 と持続的な伸張によ り高密度化 し
た膜組織の制限を解除 し、ゲル化 した基質 をゾル化す る手技である0よ って、ホ ッ トパ ッ
クのよ うに温熱のみでは筋 ・筋膜 の滑走性や柔軟性 を変化 させ ることができず、筋 ・筋膜
の滑走性および柔軟性 の改善には持続的な伸張と圧 が必要であることが示唆 された.また、
MF鼠では短時間の介入で効果 がある点で も非常に有用な治療手技であると考 える.
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